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Пояснительная записка 

 
   
 

 Клиническая картина неотложных и экстренных состояний в наркологии 

разнообразна, они  представляют опасность  для жизни и здоровья не только пациента, 

но и окружающих лиц. Эти состояния  встречаются в практике любого медицинского 

работника. Лечебные и тактические мероприятия при оказании помощи неоднозначны 

и требуют стандартизации и дифференцированного подхода. В связи с этим  знание 

алгоритма действия при всех экстренных и неотложных состояниях  является 

необходимым  для  медицинских сестер наркологических учреждений. Данное пособие 

содержит современные литературные данные и отражает общие принципы оказания 

экстренной и неотложной помощи, раскрывает клинические проявления и алгоритм 

действия при конкретных состояниях. Порядок оказания  согласуется с требованиями 

Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 

при ее оказании», облегчает оказание неотложной наркологической помощи и 

повышает ее качество. 

Предлагаемое учебное пособие предназначено для медицинских работников, 

проходящих последипломное обучение в ГАОУ  ЦПК медицинских и 

фармацевтических работников со средним  образованием. 
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Предисловие 

 

Неотложное  состояние – это  состояние, которое  представляет угрозу 

для жизни пациента и поэтому требует  проведения безотлагательных мер по 

диагностике, лечению и определению  дальнейшей тактики ведения больного.  

     Данное  определение неотложного состояния подразумевает лишь непосредственно 

угрожающие жизни больного состояния. В клинической практике понятие 

«неотложное» трактуется шире и включает так же многие патологические процессы, 

которые непосредственной угрозы жизни не несут, но могут быстро приводить к 

значительному ухудшению состояния или являются крайне тягостными для пациента, а 

так же ситуации, требующие проведения срочных диагностических манипуляций для 

исключения тяжелой острой патологии.  

     Понятие «неотложные состояния в психиатрии и наркологии» является 

условным, так как нет практически ни одного неотложного состояния, которое 

сопровождалось бы нарушением лишь психических функций и не вовлекало бы других 

систем организма 

     Таким образом, возможно выделение нескольких принципиально различных групп 

неотложных состояний, протекающих с выраженными психическими нарушениями:  

 

  Неотложные состояния, развивающиеся в рамках течения собственно 

психических заболеваний (например: суицидные действия при меланхолической 

депрессии). 

 Неотложные состояния, развивающиеся в рамках алкоголизма, наркоманий и 

токсикоманий (например: алкогольный делирий, передозировка героина). 

 Неотложные соматические состояния, протекающие с присоединением 

выраженных психических расстройств (например: соматогенный делирий при 

перитоните). 

 Неотложные состояния, развивающиеся как осложнения (нежелательные 

явления) при плановом применении психотропных препаратов в 

психиатрической и соматической практике (например: острая дистония, 

серотониновый синдром). 

  

     Главная особенность всех вышеперечисленных неотложных состояний - сочетание 

выраженных психических и соматических нарушений, что требует от  оказывающего 

помощь, достаточных знаний, как психиатрии, так и других разделов медицины 

(терапия, неврология, хирургия и др.).  

 

Тактика медицинской помощи при неотложных состояниях в психиатрии и 

наркологии 

     Тактика медицинской помощи при неотложных состояниях в психиатрии и 

наркологии зависит от тяжести состояния больного и условий оказания помощи:  

 

1) В случае необходимости реанимационные мероприятия должны проводиться 

безотлагательно. Нередко острые психические нарушения сопровождают 

серьезную дестабилизацию соматического состояния и предшествуют 

развитию клинической смерти (например: психомоторное возбуждение на фоне 

нарастающей дыхательной недостаточности). 

 

2) Если больной нуждается в экстренной терапевтической, хирургической, 

токсикологической помощи – она должна быть оказана в первую очередь в 
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положенном объеме. Даже выраженные психические расстройства не являются 

основанием для отказа больному в экстренной соматической помощи. 

 

 

3) Если психические расстройства (обычно это психомоторное возбуждение) 

препятствуют проведению экстренных диагностических и лечебных 

манипуляций – их купирование, не дожидаясь консультации психиатра, должен 

провести врач, оказывающий неотложную помощь. 

 

4) После выполнения всех необходимых экстренных диагностических и лечебных 

манипуляций, в том случае если психические нарушения сохраняются, больной 

должен быть осмотрен психиатром: 

 

 В стационаре общего профиля – при наличии штатного психиатра-консультанта 

он должен быть вызван для консультации и осмотра больного. 

 Вне стационара (дома, на улице, в амбулаторном учреждении, на предприятии, в 

общественном месте) или в стационаре при отсутствии психиатра-консультанта 

– вызов бригады скорой психиатрической помощи (СПП). 

  

     Категорически запрещено оставлять пациента с выраженными психическими 

расстройствами под наблюдением соседей по палате, родственников, сотрудников 

охраны стационара. Наблюдение за больным должны осуществлять врач или 

медсестра.  

     При нарушениях поведения  у пациентов, 

находящихся в алкогольном или  наркотическом опьянении вызов  СПП может быть 

осуществлен только после протрезвления пациента (если 

психические нарушения сохраняются) и проведения полного физикального 

обследования для исключения серьезной соматической патологии. Преходящие 

нарушения поведения, обусловленные простым алкогольным или наркотическим 

опьянением, не являются основанием для вызова СПП и перевода пациента в 

психиатрический стационар. Такие пациенты в дальнейшем (в плановом порядке) 

могут быть осмотрены психиатром (наркологом) - консультантом стационара.  

     В случае агрессивных действий пациента с психическими расстройствами 

(непосредственная опасность для окружающих) для  оказания помощи могут быть 

привлечены сотрудники милиции (в соответствии с Законом РФ «О милиции»).  

 
 

Асеев В.А., Киссин М.Я.  “Неотложные  состояния в психиатрии 

и наркологии”Пособие для студентов лечебного факультета. 
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ЭКСТРЕННАЯ И НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРЫХ 

ОТРАВЛЕНИЯХ 

 

Отравление (интоксикация) — патологическое состояние, развивающееся 

вследствие  взаимодействия живого организма и яда. В роли яда может выступать 

практически любое химическое соединение, способное вызвать нарушения жизненно 

важных функций и создать опасность для жизни и здоровья. Отравлением обычно 

называют только те интоксикации, которые вызваны ядами, поступившими в 

организм извне (экзогенно). Острое отравление можно рассматривать как 

химическую травму. 

Токсических веществ, вызывающих наибольшее число острых отравлений, в 

настоящее время насчитывается более 500. 

Острые отравления чаще всего вызывают: 

 лекарственные средства (психотропные, галлюциногены и др.); 

 алкоголь и его суррогаты (метанол, этиленгликоль); 

 прижигающие яды (уксусная кислота, крепкие неорганические кислоты, 

щелочи); 

 наркотические вещества (героин, метадон, первитин и др.). 

 

Основными причинами смерти от острых отравлений являются: 

 алкоголь (62,2%); 

 окись углерода (15,4%); 

 уксусная эссенция (6,3%); 

 медикаменты (4%). 

 

Первоочередные действия при подозрении на химическую травму (на месте 

происшествия) 

1. Вызвать скорую помощь. 

2. Соблюдать “токсикологическую настороженность”, (условия окружающей среды, в 

которых произошло отравление, наличие посторонних запахов могут представлять 

опасность для оказывающего помощь). 

3. Выяснить обстоятельства, сопутствовавшие отравлению у самого больного, если он 

находится в сознании или окружающих лиц: 

 время отравления, 

 вид токсического вещества, его количество и путь поступления в организм, 

 концентрацию токсического вещества в растворе или дозу лекарственного 

средства, вызвавшего отравление, 

 причину отравления 

4. Провести обследование  пострадавшего: 

 визуальный осмотр больного (размер зрачков, состояние сознания, кожных 

покровов и слизистых оболочек), 

 аускультацию легких, пальпацию органов брюшной полости, головы, 

 измерить АД, ЧСС, пульс, температуру тела. 
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